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　看護師を対象とするデルファイ法を用いた国内文献の研究手順の実態について明らかにすることを
目的とした。2017 年 6 月に医学中央雑誌 web 版にて、キーワードを「デルファイ」として検索した結果、
看護師を対象とするデルファイ法を用いた研究論文は 29 件が該当した。これらの文献を分析した結果、
専門家集団の経験則から得られる価値観や評価、予測の指標について意見を集約して合意形成をする
ことを目的とした研究が多くみられた。デルファイ法のラウンド数は概ね 3、4 回、同意率は 80％が
多かった。最終段階の参加者数は 50 〜 60 名程度確保できれば十分であるが、11 〜 20 名の文献も少
なからずみられた。このことから、参加者の質を高めた場合では 20 名程度でも許容されるのではない
かという示唆を得た。参加者の脱落率とラウンド数および項目数との間に有意な相関はなかったこと
から、ラウンド数や質問項目数が回収率に与える影響は少ないことが示された。
キーワード：デルファイ法、文献検討、国内文献、看護師
Ⅰ．はじめに
　デルファイ法とは米国のシンクタンクである
ランド研究所（RAND Corporation, 2017）によっ
て開発された研究方法であり、1950 年代の冷戦
時代に戦争の科学技術の影響を予測するために
考案された。この方法は専門家集団が匿名のア
ンケートを回答し、その回答を統計的にまとめ
たものを専門家集団にフィードバックし、一連
の流れを繰り返す。そのゴールは、質問を繰り
返すことで回答の幅を狭め、専門家集団の合意
（コンセンサス）に近づけていくことである。な
お「デルファイ」とは、ギリシャで重要な神託
（神のお告げ）の場であったアポロン神殿の所在
地名である。
　デルファイ法は、文部科学省による 30 年後
の科学技術の予測調査などにも使用されている。
看護師を対象とするデルファイ法を用いた
国内文献の研究手順の実態
Delphi Method Study with Nurse Participants:
Survey of the Japanese Literature
藤田優一 1）＊・植木慎悟 1）・北尾美香 1）・前田由紀 2）・藤原千惠子 1）
要  旨
-資 料-
看護学の分野においても、専門家集団の合意形
成を行うためにデルファイ法を用いた様々な論
文が報告されており、看護学の研究方法につい
てまとめられた著書にもその研究方法が紹介さ
れている。
　Polit and Beck（2014）の「看護研究 原理と方法」
では、「デルファイ法の技法とは、専門家に質問
紙の回答を数回に渡って依頼し、専門家の意見、
予測、判断などに関する一連の質問紙に回答す
るように求める。質問紙への回答を回収するた
びに分析し、回答、分析、フィードバック、回
答という過程を合意が得られるまでふつうは少
なくとも 3 回繰り返す。デルファイ法の問題と
しては、合意をどのように定義するか（何人の
参加者が合意すれば研究者は合意を得たと判断
してよいか）であり、推奨される範囲は寛大な
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51％からより慎重な 70％までである」と述べら
れている。
　Keeney, Hasson, and McKenna （2011）の「The 
Delphi Technique in Nursing and Health Research」
では、デルファイ法の定義として「重要な問題
点について最終的に合意を得ることを試みる複
数段階の調査」としている。しかしながら、デ
ルファイ法には普遍的なガイドラインが存在せ
ず、参加者の人数については参加者が多いと信
頼性を高めエラーを減らすことができ、より多い
方がベターであると述べられているのみである。
　Burns and Grove （2007）の「看護研究入門 実施・
評価・活用第 5 版」では、「デルファイ法は、意
思決定、優先度のアセスメント、予測を目的と
する専門家グループの判断を測定するために用
いられる。この方法を実施するには専門家パネ
ルが必要であるが、専門家であると判断するた
めの基準ははっきりしていない。統計解析の結
果は 2 回目の質問紙と一緒に専門家パネルに返
される。合意を得ることがゴールの場合はこの
プロセスを 2 回か 3 回の循環に限るのはよくな
い。真の合意に達する研究もあれば合意が多数
決原理で決まる研究もある。」と述べられている。
　川口（2008）の「看護における研究」では、
「デルファイ法とは、同一内容の質問を同一対象
者に対して数回繰り返すことによって、回答者
集団の意見の収れんをはかる方法である。回答
者は基本的に匿名で扱われるため、有力な人物
の発言や大きい声の人たちに全体の意見が引き
ずられてしまうような問題を避けることができ
る。それぞれの調査項目の予測値（例えば 5 段
階で評価する、あるいは優先順位をつけてもら
う）をアンケート形式でたずねて回答してもら
う。」と述べられている。
　これらをまとめると、デルファイ法の調査の
最低条件として、①参加者は専門家であること、
②質問紙を用いること、③同様の質問紙調査を
同じ参加者に数回繰り返すこと、④前回の質問
紙調査の結果を参加者にフィードバックするこ
と、⑤最終的に合意を得ること、であろう。
　看護学における研究は、エビデンスレベルの
高い研究が少ないと言われている。山川（2013）
はコクランライブラリーのデータベースを調査
した結果、看護学の研究は介入手順が多様で、
対象集団を同質に合わせることが難しく、アウ
トカムが統一されていないためにランダム化比
較試験ではない研究や、メタ分析ができなかっ
たシステマティックレビューの割合が多かった
と報告している。エビデンスレベルの定義では、
エビデンスレベルⅤに「専門家の意見（Expert 
opinion without explicit critical appraisal）」が位置
づけられている（CEBM, 2009）。しかし、Inter-
national Consultation on Urological Diseases（Abrams 
and Khoury, 2010）が提案したエビデンスレベ
ルでは、デルファイ法の調査結果は「専門家の
意見」よりもより強い権威を与えることができ
るとも報告されている。また、医学や歯学の分
野ではエビデンスレベルの高い研究が少ない場
合、診療のガイドラインを作成する際にデルファ
イ法を用いて専門家から合意を形成する方法も
報告されている（永尾 , 後藤，石田，2012；上野，
2012）。
　これらのように、看護学においてエビデンス
を積み重ねていくための方法のひとつとしてデ
ルファイ法は非常に有用な方法である。しかし
ながら、デルファイ法の調査手順として、参加
者である専門家の定義とは何か、参加者は何名
以上とすべきか、参加者の同意率と何回調査を
すれば合意が得られたとみなすのか、などのガ
イドラインは示されていない。
　そこで本研究では、デルファイ法を施行する
際の指針を作成する一助とするために、現在出
版されている看護師を対象とするデルファイ
法を用いた国内文献の研究手順の実態につい
て明らかにすることを目的として文献検討を
行った。
Ⅱ．方法
1．文献検索
　2017 年 6 月に医中誌 web 版（Ver.5）にて、
キーワードを「デルファイ」として 1983 年か
ら 2016 年 12 月までの「原著論文」を検索した
結果、118 件の文献を得た。118 件の文献を読み、
参加者の過半数が看護師であると確認できたデ
ルファイ法を用いた研究論文 29 件を分析対象と
した。
2．分析方法
　発行年、研究の目的、参加者（専門家）の条
件、初回の参加者数、最終回の参加者数、ラウ
ンド数（質問紙の作成段階を含めた調査回数）、
脱落者数（初回の参加者数−最終回の参加者数）、
脱落率（脱落者数 / 初回の参加者数）、初回項目
数（初回の調査で質問した項目数）、最終回項目
数（最終回の調査で残った項目数）、質問方法
（リッカートスケールの段階数または優先順位を
選択）、同意率（パーセンテージ、中央値または
平均値）について整理し、単純集計を用いて分
析した。脱落率と参加者数、ラウンド数、項目
数との相関を分析した。本研究における有意水
準は 0.05 とした。
Ⅲ．結果
　看護師を対象としたデルファイ法を用いた文
献 29 件の目的および参加者の条件について表 1
に示した。29 件の発行年次の分布について図 1
に示した。これらの文献のラウンド数は 3 回が
14 件（48.3％）、4 回が 14 件（48.3％）と同数
であり、5 回 1 件（3.4％）であった。リッカー
トスケールの段階数は、5 段階が 14 件（48.3％）
と最も多く、次いで 4 段階 6 件（20.7％）、2 段
階 3 件（10.3％）、9 段階 2 件（6.9％）であった。
同意率は 80％が 9 件（31.0％）と最も多く、次
いで 51％が 3 件（10.3％）、70％ 2 件（6.9％）、
50％ 2 件（6.9％）であり、同意率ではなくリッ
カートスケールを点数化して中央値や平均値を
もとに合意を判定した文献が 5 件（17.2％）、優
先順位をつける方法が 2 件（6.9％）みられた。
図 1　文献 29件の発行年次の分布
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表 1-1　看護師を対象とするデルファイ法を用いた文献 29件の目的および参加者の条件 表 1-2　看護師を対象とするデルファイ法を用いた文献 29件の目的および参加者の条件
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の経験年数が 5 年以上または 10 年以上である
こと、さらには認定看護師、専門看護師といっ
た認定資格があることなどの取り決めがされて
いる文献がほとんどであった。Benner （2005）
のドレイファスモデルでは、「中堅レベル」は類
似の診療科の患者をおおよそ 3 〜 5 年ほどケア
してきた看護師とされており、「中堅レベル」の
次の段階が「達人レベル」とされている。しか
しながら、「達人レベル」の看護師は状況全体の
深い理解にもとづいて行動しており、看護実践
の状況を他者に説明することが難しくなると言
われている。このようにデルファイ法は言語化
されにくいエキスパートの看護実践の言語化と
価値観や判断基準の明確化をするために非常に
有効な手段であろう。
　最終回での参加者数は、11 名から 147 名と
幅広く、中央値は 52 名であった。29 件の度数
分布では「31 〜 40 人」が 5 件、「11 〜 20 人」、
「51 〜 60 人」がそれぞれ 4 件ずつであり、明ら
かな偏りは見いだせなかった。Green and Kreuter
（2005）はデルファイ法の参加者数について「30 
名以上の回答者でも結果に大差はないことが多
い」と述べており、Pope and Mays（2008）は「50 
名以上になることの利点はほとんどない」とし
ているが、その根拠は明示されていない。藤田，
新家（2014）は、あるデルファイ法の調査で最
終段階の参加者 90 名を分割してその一致度を算
出した結果、参加者数が 18 名以上であれば中等
度以上の一致度を示し 90 名の結果と大きな違
いはみられなかったと報告している。明らかに
しようとするリサーチクエッションによっては、
認定看護師や専門看護師のような専門性の高い
参加者でなければ長年の経験則に基づいた判断
ができない場合もある。しかしながら、特定分
野の認定看護師や専門看護師のように参加者の
条件を厳しくすると、多数の参加者を募ること
は非常に困難な場合もある。今回の結果とこれ
までの見解から、最終段階の参加者は 50 〜 60
名程度確保できれば十分であろう。しかし、図
2 の結果をみると現在出版されている看護師を
対象とするデルファイ法の研究論文のうち、最
終段階の参加者数が「11 〜 20 人」の文献は 29
件中 4 件あることから、参加者の条件を厳しく
して参加者の質を高めた場合では 20 名程度でも
許容されると考える。
　デルファイ法のラウンド数は、概ね 3 〜 4 回
であり、これらの回数の調査を実施すれば参加
者からの合意が得られると判断されていた。ま
た、質問をする際の方法として、リッカートス
ケールを使用する場合では、5 段階が最も多かっ
た。奇数のリッカートスケールでは、「かなり
同意する」「同意する」「どちらでもない」「同意
しない」「全く同意しない」のように中間に賛
成とも反対とも示さない回答を含めることがで
きるため、5 段階が多かったと推測する。また、
同意率は 80％を採用した研究が最も多かった。
Polit and Beck（2010）は推奨される同意率の範
囲は寛大な 51％からより慎重な 70％までであ
ると述べている。同意率が高いと参加者からの
合意を得ることが難しくなるが、国内の研究で
はより厳格なレベルで合意を得ようと試みた研
究が多かったといえる。
　最終段階での参加者の脱落率は 0.00 〜 0.83
と幅広かったが、特に初回の参加者数が多いほ
ど脱落率は高い傾向がみられた。また、脱落率
とラウンド数、質問項目数に有意な相関がみら
れなかったことからも、調査回数の多さや質問
項目の多さが回収率に影響を与える可能性は低
いことが示された。
Ⅴ．結論
　看護師を対象とするデルファイ法の国内文献
29 件について分析した結果、専門家集団の経験
則から得られる価値観や評価、予測の指標につ
いて意見を集約して合意形成をすることを目的と
した研究が多くみられた。デルファイ法のラウン
ド数は概ね 3、4 回、同意率は 80％が多く、厳格
なレベルで合意を得ようと試みた研究が多かっ
た。最終段階の参加者数は 50 〜 60 名程度確保
できれば十分であるが、11 〜 20 名の文献も少な
からずみられた。このことから、参加者の質を高
めた場合では 20 名程度でも許容されるのではな
いかという示唆を得た。ラウンド数や質問項目数
が回収率に与える影響は少ないことが示された。
　表 2 に初回参加者数、最終参加者数、脱落者数、
脱落率、初回項目数、最終回項目数の代表値を
示した。図 2 に最終回の参加者数の分布を示し
た。脱落率との相関では、初回参加者数（r=0.38, 
P <0.05）と有意な正の相関がみられたが、脱落
率とラウンド数、脱落率と項目数との間に有意
な相関はなかった。
Ⅳ．考察
　デルファイ法は 1950 年代に考案された研究
手法であるが、国内の看護師を対象とした研究
論文では 1990 年代にはじめて登場し、その後
2010 年代にかけて急増している。この結果から
近年デルファイ法に注目されていることが示さ
れた。このことからも、デルファイ法の調査の
指針を作成することは喫緊の課題である。
　看護師を対象とするデルファイ法を用いた調
査の目的としては、看護師の必要不可欠な技能、
身につけるべき技術項目と到達度、専門家に求
められるコンピテンシー、必要とされる患者へ
の支援、緊急性の高い研究課題などを明らかに
した文献があり、専門家集団の経験則から得ら
れる価値観について意見を集約して合意を得よ
うと試みた研究が多かった。また、アセスメン
トの項目や、評価指標の項目、最期を予測する
症状や徴候といった評価、予測の指標を明らか
にするために合意を得ようとした研究もみられ
た。デルファイ法は看護師個人の中にある価値
観や判断基準について言語化し、さらに匿名で
の多数決をとることで看護師集団としての価値
観や判断基準を明確化できる研究手法と言える。
　参加者である専門家の条件については、看護
師としての資格を有するというだけではなく、
特定の分野で実践をしていることや特定の分野
図 2　最終回の参加者数の分布
表 2　文献 29件の各項目の代表値
看護師を対象とするデルファイ法を用いた国内文献の研究手順の実態
 
 
 
項目
初回参加者数 11 281 111.0 117.0 (74.1)
最終回参加者数 11 147 52.0 62.2 (38.9)
脱落者数 0 232 39.0 54.7 (52.1)
脱落率 0 0.42 (0.22)
初回項目数 10 241 79.0 85.8 (54.7)
最終回項目数 3 138 50.0 54.1 (32.8)
脱落率＝脱落者／初回人数
表２　文献29件の各項目の代表値
最小値 最大値
0.83
中央値
0.42
平均値 （SD）
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利益相反
　本研究において利益相反は存在しない。
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【基礎看護学】
Ⅰ．研究活動
研究費、研究補助金などの受け入れ状況
研究代表者 研究課題 助成元
阿曽 洋子
分担：片山 恵
褥瘡予防のための足部・下腿部の産熱保
持寝具・被覆用具による血流維持効果の
検証
科学研究費補助金
（基盤研究 C）
久米 弥寿子
分担：片山 恵
山口 晴美
上田 記子
看護過程・看護診断過程に関連するメディ
ア・内容・送り手分析に基づく看護教育
の検討
科学研究費補助金
（基盤研究 C）
片山 恵
分担：阿曽 洋子
排便促通に効果的な怒責負荷の少ない排
便姿勢の検討
科学研究費補助金
（挑戦的萌芽研究）
清水 佐知子
看護業務における段取りの構造化と自己
評価ツールの開発
科学研究費補助金
（若手 B）
谷口 千夏
慢性心不全患者のセルフモニタリングを
促進するための外来看護支援指針の開発
科学研究費補助金
（研究活動スタート支援）
田丸 朋子
移動援助アセスメントツールの腰部椎間
板圧迫力値との関係の検証
科学研究費補助金
（若手 B）
山口 晴美
全身浴との比較による手浴が心身へ及ぼ
すリラクセーション作用の検証
科学研究費補助金
（若手 B）
和泉 京子
分担：阿曽 洋子
低所得未受療国保健診未受診者の家庭訪
問での実態把握と KDB システムによる訪
問評価
科学研究費補助金
（基盤研究 C）
伊部 亜希
分担：阿曽 洋子
褥瘡発生アセスメントにおける皮膚血流
評価ツールの実用化検証
科学研究費補助金
（基盤研究 C）
宮嶋 正子
分担：阿曽 洋子
片山 恵
入院・在宅高齢者の褥瘡早期検出機器開
発の基礎研究
科学研究費補助金
（基盤研究 C）
本多 容子
分担：田丸 朋子
認知症の高齢者に対する色彩を用いた転
倒予防策の検証
科学研究費補助金
（基盤研究 C）
研究業績
学術論文
Yasuko Kume, Harumi Yamaguchi：Experiences of Nurses in the Process of Determining a Nursing Diagnosis 
and Needs for Applying a Nursing Diagnosis： Fostering Understanding to Support the Use of Nursing Diagnosis 
in Clinical Practice, Journal of Comprehensive Nursing Research and Care, 2, 107, DOI：http：//dx.doi.org/
jcnrc/2017/107, 2017.3
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